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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰی )FA ,noitallirbiF lairtA( ﯾﮑـﯽ 
از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺐ 
و ﻋﺮوق ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم درﻣـﺎن و 
ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﺧﻄـﺮات و ﻋـﻮارض 
ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮی در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺷــﻨﺎﺧﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوز FA ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎی ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﯽ در 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز آن ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻄـﺮح در ﺑـﺮوز 
FA، ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ، ﯾـﺎﻓﺘﻦ 
ﺷﯿﻮع ﻫﻤﺮاﻫﯽ FA و ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮐﻪﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط 
ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ  
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ در ﮐﺪام ﯾﮏ 
 
 
 
 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ FA و در ﭼﻪ ﺳﻨﯽ ﺿﺮورت دارد ﻣ ــﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. و از دﯾﮕـﺮ ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ FA و ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺑﻮد. 
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ، ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ FA و ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪاﻧﺪ و راﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ 
ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. از ﻃ ــﺮف دﯾﮕـﺮ در 
ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ. ﺿﺮورت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻃﻼﻋـﺎت و رﻓـﻊ 
اﺑﻬﺎم در اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ در اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
FA ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠـﯿﺰی در 
51% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﯿﺮوﺗﻮﮐﺴـﯿﮑﻮز اﺗﻔـﺎق ﻣﯽاﻓﺘـﺪ)1 و 2(.  
ﭼﮑﯿﺪه 
    ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺑﻪﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﻪﺳﺎز ﺑﺮوز ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰی )FA( ﻣﻄﺮح و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰی ﺑﺎ ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ، و ارﺗﺒ ــﺎط آن ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺲ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻂ ﻣﺸﯽ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖﻫﺎی ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪی در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ FA ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ) lanoitceS – ssorC ( اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮای ﯾﮑﺼ ــﺪ ﺗـﻦ از ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ  FA
)ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻮار اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ( ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪ )TFT( ﺷـﺎﻣﻞ
HST , T , T و UR T ﺑﻪ روش ASILE درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ. 
    از ﯾﮑﺼﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  FA  ﮐﻪ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 41 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﭘﺮﮐـﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿــﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫﻤـﮕﯽ
آنﻫﺎ در ﺳﻨﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از 83 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ FA و ﭘﺰﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ در ﺳــﻨﯿﻦ
ﺑﺎﻻ ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ. ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت راﺑﻄﻪ ﻋﻠﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ FA و ﭘﺮﮐـﺎری ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ ﻧﯿـﺎز
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺷﯿﻮع ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ FA و ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 41% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺷﯿﻮع ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ در ﺑﯿﻤــﺎران
ﻣﺮد دﭼﺎر FA 4/51% و در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ 5/31% ﺑﻮد.  
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:      1 – ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ      2 – ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰی    
                                 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان. 
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در 51% ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﯿﺮوﺗﻮﮐﺴـﯿﮑﻮز ﮐـﻪ رﯾﺘـﻢ FA دارﻧـﺪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﺗﺮﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯿ ــﮏ وﺟـﻮد دارد. ﻧﺎرﺳـﺎﺋﯽ 
ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﯿﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﮐﻪ دﭼﺎر FA ﺑﺎ ﭘﺎﺳــﺦ 
ﺑﻄﻨﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘـﺪ. ﺳـﺮﻋﺖ زﯾـﺎد ﺿﺮﺑـﺎن 
ﻗﻠـﺐ، ﻓﻘـﺪان ”kciK lairtA“ و اﺧﺘـﻼل در ﭘﺮﺷـﺪن زﻣ ـــﺎن 
دﯾﺎﺳﺘﻮل ﻗﻠﺐ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺸـﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎرﺳـﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺮﮐﺎری ﺗ ــﯿﺮوﯾﯿﺪ، ﻣـﯿﺰان FA در ﻣـﺮدان 
ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان آن ﺑﯿﺸﺘـﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد)3(. اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻦ HST ﻣﻤﮑﻦ اﺳ ــﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﻮی ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺳﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. اﻓﺮاد  ﻣﺴﻦﺗﺮ از 06 ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان HST ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ FA 
در دﻫﻪﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﻋﻤﺮ را دارﻧﺪ)4(. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ  
    از ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼﯾﻤـﯽ ﻧﻈﯿــــﺮ ﻃﭙــﺶ ﻗﻠــﺐ، 
دردﻗﻔﺴــﻪﺳﯿﻨــﻪ، اﺣﺴﺎس ﻋــﺪم ﺗﻌـﺎدل و ﺗﺎریدﯾـــﺪ ﺣﯿـﻦ 
اﯾﺴﺘﺎدن ﯾﺎ راهرﻓﺘــﻦ، ﺳـﺮﮔﯿﺠـﻪ واﻗﻌـــﯽ ﯾـﺎ ﺳـﻨﮑﻮپ ﺑـــﻪ 
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و در ﻧـﻮار ﻗﻠـــﺐ )GCE( 
آﻧﻬﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات FA )ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ درﺧﻮاﺳـﺖ 
ﺗﺴــﺖﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﺗــﯿﺮوﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾـ ـــــﺪ. اﯾـــﻦ ﺗﺴـــﺖﻫﺎ 
ﺷﺎﻣﻞ3T , 4T ,UR3Tو HST ﺑﻮد و ﺑــﻪ روش ”ASILE“ 
ﺳــﻨﺠﯿﺪه ﺷـــﺪ. ﻧﺤــﻮه ﻧﻤﻮﻧ ــــﻪﮔـــﯿﺮی ﻧـــﯿﺰ ﺑـــﻪ روش 
gnilpmas ecneinevnoCﺑــﻮد. ﺑــﺎ ﺗﻮﺟ ــــﻪ ﺑـــﻪ روش 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی )laitneuqeS( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺎﻫﺪ ﯾـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
از اﺑﺰار و دﺳﺘﮕﺎه ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺒﻮد. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿ ــﻦ 17 – 72 ﺳـﺎل ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5/65 ﺳـﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ FA و ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ 5/23 ﺳ ــﺎل ﺑـﻮد. 
از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺮدان ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
53/0 ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد 
ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪ، 41 ﻧﻔـﺮ از ﻣﺠﻤـﻮع ﯾﮑﺼـﺪ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ FA، 
ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗ ــﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺑـﻪﻧﻔﻊ ﭘﺮﮐـﺎری ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪ را از 
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن آنﻫﺎ 01 ﻧﻔـﺮ زن و 4 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ FA و ﭘﺮﮐـﺎری ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪ 
ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از 83 ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻫﯿـﭻ ﻣـﻮردی از ﭘﺮﮐـﺎری 
ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. 01 ﻧﻔـﺮ 
از 47 ﺑﯿﻤﺎر زن ﻣﺒﺘــﻼ ﺑـﻪ FA، ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪ 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ )5/31%(؛ اﯾﻦ رﻗﻢ در ﻣـﻮرد ﻣـﺮدان ﻣﺒﺘـﻼ 
4/51% ﺑـﻮد )4 ﻧﻔـﺮ از 62 ﻧﻔـﺮ(. ﻫﻤـﺎنﮔﻮﻧــﻪ ﮐــﻪ ﻣﻼﺣﻈــﻪ 
ﻣﯽﮔ ــﺮدد ﺗﻌـﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﭘﺮﮐـﺎری ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪی و FA در 
ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑــﺎ آﻣﺎرﻫـﺎی ﺟـﻬﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد. ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺰان 4T ﻧﺴــﺒﺖ 
ﺑﻪ HST در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣ ــﯿﺰان 4T و HST در ﯾﮑﺼـﺪ ﺗـﻦ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ 41 ﻣـﻮرد از ﺑﯿﻤـﺎران FA                
دارای 4T ﺑﺎﻻ و ﻣﯿﺰان HST ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. 
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در اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻧﺴﺒﺖ4T,HST در ﯾﮑﺼﺪ ﺗﻦ از اﻓـﺮاد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.  
    ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﻄﻠـﻖ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 43 – 52 ﺳـﺎل 9 ﻧﻔــﺮ و 
ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﺗﺠﻤﻌـــﯽ آن 9% اﺳــــﺖ. ﻓﺮاواﻧــــــﯽ ﻣﻄﻠــــﻖ 
در ﮔــﺮوه ﺳﻨـــــــﯽ 44 – 53ﺳــﺎل، 5 ﻧﻔــــــﺮ و ﻣــﯿﺰان 
ﻓﺮاواﻧـــــــــﯽ ﺗﺠﻤﻌــــــﯽ 41% ﻣﯽﺑﺎﺷــــــﺪ. در اﻓ ــــﺮاد 
ﺑﺎﻻﺗــــﺮ از 44 ﺳـﺎل اﺧﺘـﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﯿﺮوﯾﯿـــﺪ ﻣﺸ ـــﺎﻫﺪه 
ﻧﮕﺮدﯾـــﺪ. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ در ﯾﮑﺼﺪ ﺑﯿﻤﺎر                                                                                                          دﮐﺘﺮﻋﻠﯽ واﺣﺪی 
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ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )laitneuqeS( و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ راﺑﻄـﻪ ﻋﻠﯿـﺖ را ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺳﺎزد و ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﺮاﻫ ــﯽ دو ﭘﺪﯾـﺪه را ﺗﻮﺿﯿـﺢ ﻣﯽدﻫـﺪ، اﻟﺰاﻣـﺎً 
ﻧﻤﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺗﻨﻬﺎ در اﻓ ــﺮاد 
ﺟﻮان دﭼﺎر FA ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد و ﯾﺎ آﻧﮑﻪ در اﻓ ــﺮاد ﻣﺴـﻦ 
ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ FA ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗ ـــﯿﺮوﯾﯿﺪ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. وﻟـﯽ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺎ را ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
ﮔﺴﺘﺮدهﺗﺮ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ رﻫﻨﻤﻮن ﮔ ــﺮدد. ﻓﻘـﻂ در اﯾـﻦ 
ﺣﺪ ﻣﯽﺗﻮان اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤ ــﻮد ﮐـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖﻫﺎی 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪ در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ FA ﺿــﺮورت 
ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ دارد. ﺑﺮ اﺳــﺎس اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷـﯿﻮع FA و ﭘﺮﮐـﺎری ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪ 41% ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. )ﺑـﺮ اﺳــﺎس 
آﻣﺎرﻫﺎی ﺟﻬﺎﻧﯽ اﯾ ــﻦ ﻣـﯿﺰان در ﺣـﺪود 01% ﺗـﺎ 51% اﺳـﺖ(. 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎری در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟـﻬﺎﻧﯽ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽﺑ ــﻮدن ﺗﺤﻘﯿـﻖ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدن 
ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﯿﮑﻦ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﯿﺰان درﺻ ــﺪ 
اﺑﺘﻼء ﭘﺮﮐﺎری ﺗ ــﯿﺮوﯾﯿﺪ و FA را ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار دﻫﯿـﻢ 
ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ ﭘﯿﺸﺘﺮ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ 4/51% ﻣ ــﻮارد را ﻣـﺮدان و 5/31% 
آن را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ. 
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THE STUDY OF THYROID FUNCTION TESTS (TFT) IN ATRIAL FIBRILLATION (AF) 
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ABSTRACT 
    The essential goal of this study was to idendify the prevalence of hyperthyroidism in atrial fibrillation 
(AF), and interrelation to sex and age. The study was sequentiol and the method was requesting TFT in 
100 patients with AF Seeking medical attention in Iran Medical Siences University Hospitals. These tests 
constitute of TSH, T4, T3 RUP (ELISA method).  
    In 100 patients of AF 14 cases were hyperthyroid. All of them were 38 years old or younger. 
    Co-incidence of AF and hyperthyroidism in old age is very low, and interrelation of AF and 
hyperthyroidism for age needs additional study. The prevalance of hyperthyroidism and AF Was 14% in 
this study. According to sex, 15.4% were men and 13.5% were women.  
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